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RESUMEN 
Esta investigación demostró que los ejercicios con la aplicación de técnicas de natación 
contribuyen a una mejor y más rápida rehabilitación de las enfermedades cerebro-
vasculares. Se emplearon los métodos empíricos como, la observación, la medición y dentro 
de los teóricos encontramos el histórico-lógico y análisis-síntesis, además de la entrevista 
como técnica de investigación, se aplicó un sistema de ejercicios en agua mediante técnicas 
de la natación, la cual se dividió en tres fases, los datos obtenidos fueron procesados 
estadísticamente, utilizando para ello la dócima de diferencia de medias. Se fortaleció la 
musculatura afectada, incrementando los movimientos. 
Palabras clave: Técnicas de natación; Rehabilitación; Enfermedades cerebro-vasculares; 
Sistema de ejercicios; Musculatura 
ABSTRACT 
This research demonstrated that exercises with the application of swimming techniques 
contribute to better and faster rehabilitation of cerebrovascular diseases. Empirical methods 
such as observation, measurement and within the theorists we found the historical-logical and 
analysis-synthesis, besides the interview as a research technique, a system of exercises in 
water was applied by means of swimming techniques, which was divided into three phases, 
the data obtained were statistically processed, using the mean of the difference of means. 
Key words: Swimming techniques, rehabilitation, cerebrovascular diseases, Exercise 
system, Musculature 
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INTRODUCCION 
La natación surge como necesidad que tenía el hombre para trasladarse, vencer las barreras 
acuáticas que se le presentaban, para alimentarse y defenderse de las fieras, desastres 
naturales e incluso del mismo hombre, mediante las diversas habilidades acuáticas que fue 
desarrollando, a través de la observación y análisis del agua y los animales. 
Independientemente de lo antes descrito, la práctica sistemática de la natación contribuye al 
desarrollo físico general del organismo, pues mejora el funcionamiento muscular, fortalece el 
sistema cardiorespiratorio, activando una mayor circulación sanguínea que favorece a la 
oxigenación de nuestra sangre, órganos y tejidos. Karpman, V.L. (1989). 
Adams, R. (1984). Las enfermedades cerebro vasculares constituyen la tercera causa de 
muerte en Cuba, entre el 40 % y el 60 % de ellas tienen origen isquémico provocado por el 
estrechamiento de la luz (diámetro) de la arteria que nutre el cerebro desde afuera. 
Los trabajos expuestos sobre los resultados fisioterapéuticos presentan una metodología de 
actuación y se ciñen a técnicas concretas de intervención. En este sentido, Martínez Pérez, 
Tania (1993), por ejemplo, muestra, en su trabajo, los resultados positivos del sistema 
(Fijación, Elongación y Desrotación). También, Hernández Corvo, Roberto. (1987), es 
partidario de la práctica simultánea de la gimnasia correctiva junto a la acción de la natación.  
DESARROLLO 
El agua es la sustancia más abundante en la superficie terrestre, encontrándose de forma 
aislada en cualquiera de sus estados; líquido, sólido o gaseoso; formando parte de 
compuestos tanto orgánicos como inorgánicos. Es el elemento más abundante en la 
composición de todos los seres vivos. En estado puro sus propiedades organolépticas son 
las de un elemento inodoro, insípido e incoloro. Tiene una serie de propiedades que le 
confieren una gran importancia terapéutica y le dan un gran interés al ser un factor que 
interviene en la regulación térmica de los seres vivos. 
Torres Ochoa, Ángel N. (1989). Los efectos fisiológicos terapéuticos del agua son cuatro, que 
hacen que sea ideal como medida terapéutica. Estos efectos son: el efecto mecánico, el 
térmico, el efecto general y el psicológico; ejemplo: 
Efecto Térmico, es el efecto más utilizado, la temperatura del agua puede variar de 1 a 46º 
y, según ello variará los efectos fisiológicos según el siguiente cuadro: 
TEMPERATURA TIPO DE AGUA EFECTO 
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1 – 13º  C Muy Fría 
Estimulante y Tónicas 
13 – 18º C Fría 
18 – 30º C Tibia 
Sedante 30 – 35º C Indiferente 
35 – 36º C Templada 
36 – 40º C Caliente Sedante, relajante y 
analgésico 40 – 46º  C Muy Caliente 
Con el término de enfermedad cerebro vascular se designa a cualquier anormalidad del 
cerebro que resulte un proceso anatomopatológico que afecta los vasos sanguíneos tales 
como: Lesión de la pared del vaso, oclusión de la luz vascular por trombo o émbolos y rotura 
por un vaso, alterada permeabilidad de la pared vascular y aumento de la viscosidad u otro 
cambio de la calidad de la sangre. Consultando varias bibliografías actualizadas tanto como 
de autores nacionales como extranjeros, conocimos que la trombosis cerebral es la 
enfermedad cerebro vascular caracterizada por la oclusión de una arteria cerebral dada por 
la formación de un trombo o coagulo causado fundamentalmente por: Hipertensión arterial o 
la Arteriosclerosis. 
Dentro de los trastornos más comunes tenemos: La pérdida de la memoria y más 
específicamente del olvido del propósito, la persona sale a realizar una acción y cuando llega 
al lugar no se acuerda de que se trataba. También hay pérdida de la capacidad de 
programación, o sea se propone lograr varios objetivos y no pueden retenerlos todo en su 
mente. 
Escobar Zúñiga, Carlos A.; Varona Martínez, Pedro E. (1993). La Natación Terapéutica, 
desde una perspectiva global, es entendida como aquellos programas de salud que se 
dirigen, por un lado, a la compensación de las desviaciones de la columna vertebral y, por 
otro lado, a la compensación de enfermedades y lesiones que pueden aparecer en la etapa 
adulta, utilizando para ello desplazamientos acuáticos descritos en el marco de la natación 
educativa. Efectivamente, médicos especialistas: traumatólogos, reumatólogos y 
rehabilitadores, entre otros, son los que, con mayor asiduidad, remiten a pacientes de las 
edades explicitadas anteriormente a Centros de Salud para la ejecución de programas de 
Natación Terapéutica, debido a los innumerables beneficios que el medio acuático procura al 
ser humano. 
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Popov, S.N. (1988). La Natación Terapéutica, es un programa que utiliza las actividades 
acuáticas educativas con una finalidad de trabajo puramente higiénico-preventivo, 
aprovechando las propiedades físicas que el medio acuático presenta. Este programa, 
inicialmente, se sustenta en el Principio de Arquímedes, en el que todo cuerpo sumergido en 
un fluido experimenta un empuje hacia arriba igual al peso del fluido que desaloja, es una de 
las mejores formas para remediar la movilidad y la capacidad física del minusválido. Infante 
González, Alisa. (1994). 
Las propiedades del agua de hacer que un cuerpo "pierda" peso y que flote, reduce la 
deficiencia y da la posibilidad de moverse más o menos en el agua. Además, la práctica de la 
natación incrementa la capacidad física, lo que a su vez da mayor estabilidad psíquica. Rivas 
Cepero, Jorge. (1993). Con una mejor condición física y psíquica, crece nuestra confianza 
teniendo mayores posibilidades de afrontar el trabajo cotidiano. Y si además el agua está a 
una temperatura agradable el baño se convierte en bálsamo para cuerpo y alma.  
 
Feria Pérez, Armando. (1992). Los objetivos en la natación adaptada a modo general podrían 
ser: conocer y dominar el medio acuático, mejorar las capacidades físicas básicas, y conocer 
medidas higiénicas y de recuperación que junto con el ejercicio físico en el agua posibiliten 
una mejora de la salud. Martínez Pérez, T. y  Cruz Serrano, A. (1993). El sistema de ejercicio 
que proponemos, será una herramienta de utilidad en manos de profesionales del campo de 
las actividades acuáticas y, en su caso, de la fisioterapia. 
Junco Cortes, Norah. (1997). El contenido, así como la metodología de trabajo y su filosofía 
están en línea de servir como guía, planteando estructuras en las que sea necesaria la 
interpretación, el análisis y la decisión de actuación de las personas que lo utilicen. En ningún 
caso se plantea su riguroso seguimiento como la solución a los problemas que aparecen, 
este campo es tan amplio que todo lo que se cree en aras del beneficio de los necesitados 
siempre será un importante material de trabajo, siendo el profesional que lo utilice, quien 
decida qué línea es conveniente seguir delante ante las diversas situaciones presentadas.  
Góngora Soto, Ana Irma. (1989). El sistema de ejercicios aplicados, con su dosificación y 
frecuencias semanales intensifica los procesos metabólicos, elemento fundamental del 
paciente en su proceso de rehabilitación del sistema nervioso, del aparato locomotor, así 
como su sistema respiratorio cardiovascular, y en el fortalecimiento de sus defensas. 
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Selección de sujetos: 
La realización de esta investigación se llevó a cabo en el municipio de Puerto Padre, en la 
provincia de Las Tunas, en el período comprendido de noviembre del 2016 hasta abril del 
2017 y está dirigida a la rehabilitación de pacientes portadores de la enfermedad de 
trombosis cerebral. La muestra está constituida por un adulto del sexo masculino, de 65 años 
de edad afectado por trombosis cerebral de graves consecuencias para el hemicuerpo 
izquierdo donde presenta parálisis en el miembro superior y miembro inferior que le impide 
valerse por sí solo. En la misma se aplicará un sistema de ejercicios de natación, utilizando 
técnicas de pecho, libre y piernas de espalda, además de elementos de la formación básica 
para la natación.    
Propuesta de la metodología de ejercicios a aplicar. Los ejercicios de rehabilitación se 
comenzaron a realizar en los primeros días de noviembre de 2016. La adaptación al medio 
acuático se comenzó en la piscina de nuestro municipio en aras de lograr una mejor 
adaptación al medio por la tranquilidad de las aguas, el cual siempre partió de un correcto 
calentamiento que incluía ejercicios de acondicionamiento, realizando estos de forma asistida 
y activa.    
Ejercicios a realizar en las primeras semanas de trabajo. Nieblas Martínez, R. y  Mir  
Gómez, R. (1997). 
Ejercicios de estiramiento. 
Círculo de todas las articulaciones. 
Movilidad articular. 
 * Estos ejercicios se realizaron de forma Activa y Pasiva o Asistida,     
1ra Fase o fase inicial: En esta fase se realizan ejercicios con el objetivo de adaptación al 
medio de trabajo y aumentar la movilidad de las articulaciones afectadas, el cual su tiempo 
de duración dependerá de la evolución del paciente y los ejercicios serán los siguientes: 
La primera semana de tratamiento luego que el paciente logro introducir su cuerpo 
totalmente en el agua se comenzaron los primeros ejercicios de adaptación.  
En la segunda semana comenzó el tratamiento con ejercicios (asistido) con la ayuda del 
técnico. 
En la tercera semana se comenzaron a realizar los ejercicios de círculos para todas las 
articulaciones hacia un lado y hacia el otro de forma (asistido).  
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En la cuarta semana se comenzaron los ejercicios de flexión y extensión con ayuda del 
técnico y comenzando por los miembros inferiores. 
Miembro inferior izquierdo. 
Desde la posición de parado otra variante realizar abducción de la pierna. 
Desde la posición de sentado realizar flexión y extensión de las piernas con ayuda del 
técnico, trabajando siempre con el máximo de capacidad del paciente. 
Desde la posición anterior con la pierna extendida, el técnico le eleva la pierna hasta llegar al 
máximo de la capacidad. 
Con la posición mantenida realizar rotación interna del tobillo. 
Desde la posición de parado sujeto por el técnico realizar semicuclillas. 
Igual posición el paciente realizará la elevación del talón al máximo de las capacidades. 
* En todos estos ejercicios se harán de 5 a 10 repeticiones y llegando hasta 20, en 
dependencia del estado físico y psíquico del paciente. 
* En cada sesión de trabajo se realizarán tomas de la Tensión Arterial y Frecuencia cardíaca 
al inicio y final. 
Miembro izquierdo superior. 
Desde la posición de parado el brazo derecho paralelo al cuerpo, comienza a separar de este 
hasta formar un ángulo recto. 
Otras variantes de estos ejercicios son al frente. 
Otra variante de estos ejercicios es atrás. 
Desde la posición de parado con el brazo al lado del cuerpo llevar las manos a los glúteos. 
De igual posición se lleva el brazo a una altura tratando de alcanzar un objeto. 
Desde la misma posición brazo al lado del cuerpo, hacer flexión y extensión del codo 
trabajando al máximo de sus capacidades con ayuda del técnico. 
Flexión palmar y dorsiflexión. 
Cerrar y abrir las manos con ayuda del técnico (flexión de los dedos). 
*  Si se observa que el paciente al cabo de un mes logró realizar los ejercicios con la ayuda 
del técnico y por si solo recomendamos comenzar el segundo mes con el siguiente sistema 
de ejercicios en el que se incorpora los ejercicios con implementos:   
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Miembro superior: Desde la posición de parado con el nivel de agua en los hombros, un 
bastón sostenido por ambas manos, se hace oscilar hacia un lado y hacia el otro formando 
un movimiento de péndulo. 
Desde la misma posición con el nivel del agua en los hombros tratando de sacar el bastón 
del agua. 
Igual posición introducida dentro de un aro se flexiona los brazos al máximo de su capacidad. 
Desde la posición anterior el paciente coge una pelota de goma con ambas manos y la 
empuja hasta hundirla totalmente. 
Con el agua en los hombros tratar de sacar la pelota a la superficie del agua. 
Desde la misma posición tratar de dar aplausos bajo el agua. 
Miembro inferior: Con el nivel del agua a la cintura, realizar marchas de 12 metros. 
De igual posición dentro del agua abrir y cerrar las piernas. 
De igual forma realizar de 6 a 10 repeticiones de semicuclillas. 
De la posición de pie el agua en los hombros arrodillarse hasta sacar los hombros de agua. 
Con el agua a la cintura y una pelota entre las piernas tratar de caminar tramos cortos. 
Agarrar objetos en el fondo de la piscina desde la posición de agachado. 
* Si el Paciente al cabo del segundo mes de trabajo se observa a través de un test, que se ha 
recuperado entre un 20 o un 30 % es cuando entonces comenzamos los ejercicios de la 
natación.     
* Siempre que el paciente acabe de hacer los ejercicios de forma activa el técnico relajará el 
miembro que se había trabajado, para que los músculos volvieran a su estado normal y así 
facilitar el posterior trabajo. 
2da Fase o fase intermedia: Una vez que se comience los ejercicios de natación 
proponemos que se debe empezar con ejercicios de la técnica de pecho ya que los mismos 
se realizan de forma simultánea y esto ayudaría al paciente por la forma de ejecución ya que 
le favorecerá con la coordinación de movimientos y con esta forma de ejecución existe una 
estimulación sensoperseptual hacia las articulaciones afectadas que ayudaría con la 
convalecencia del paciente. La cual difiere de la enseñanza de la natación deportiva que su 
enseñanza comienza por las técnicas alternas.           
Técnica de pecho: Ejercicios para las piernas. 




Vol. 8, No.14 (2018)                                                                                                                                                                                      8                                                                                                   
Después de la explicación y la demostración de la técnica de forma general, se comenzaron 
a hacer los ejercicios. 
Ejercicios de imitación. Acostado en posición ventral en el piso, brazos y piernas extendidos 
haciendo flexión de las piernas por la articulación de la rodilla. Forma asistida y activa.   
Variante de ejercicio puede ser en bancos y de forma dorsal. Forma asistida y activa 
La misma posición que el ejercicio anterior, pero haciendo flexión y extensión de las piernas, 
al terminar volver a la posición inicial. 
Sujeto de una vara aguantada por dos personas se realizará el pateo dentro del agua. 
Sujeto de una tabla se realizará el pateo dentro del agua. 
Se realizará el pateo sin medios auxiliares. 
Ejercicios de brazos. 
Sobre un banco acostado en posición ventral realizar la imitación de la brazada de pecho en 
tierra. 
Realizar el mismo ejercicio, pero este en agua con ayuda del técnico o rehabilitador. 
El mismo ejercicio, pero con una tabla entre las piernas, si el paciente logra sostener la tabla. 
3ra Fase o fase final: En esta fase se incorporarán los ejercicios de forma alterna como las 
técnicas del libre y espalda, en la cual esta última solo se realizará el trabajo con los 
movimientos de pierna en tierra por la complejidad de la posición que tendría que mantener 
el paciente en agua, la que le daría un estado de inseguridad y podría retardar el proceso de 
recuperación.  
Técnica de espalda: Ejercicios para las piernas. 
Acostado sobre una superficie adecuada, con apoyo dorsal realizar movimientos de piernas 
de forma asistida y activa.  
Sentado en el borde de la piscina, realizar el movimiento de piernas. Forma asistida y activa.   
Técnica libre: Ejercicios para las piernas. 
Acostado sobre un banco u otro medio con apoyo ventral realizar movimientos de piernas, 
forma asistida y activa.   
Acostado en el borde de la piscina, realizar el movimiento de piernas. Forma asistida y 
activa.   
Sujeto del rebosadero en posición ventral con la cabeza fuera del agua, realizar movimientos 
de piernas, forma asistida y activa.   
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Igual al anterior, pero con la cabeza dentro del agua realizando respiración al frente, forma 
asistida y activa.   
Realizar movimientos de piernas con desplazamientos con ayuda del profesor, (respiración). 
Después de   realizar la flecha movimientos de piernas (respiración). 
Realizar movimientos de piernas con ayuda de tablas de pateo sosteniéndola con dos manos 
Ejercicios para los brazos. 
Parado con el tronco flexionado realizar la brazada alterna en tierra, forma asistida y activa.    
Igual al anterior, pero en agua, forma asistida y activa.   
Dentro del agua el técnico lo tomará por el tronco y el paciente realizará la brazada. 
Con la tabla entre las piernas hacer la brazada alterna. 
Realizar   ejercicios sin medios auxiliares. 
Realizar movimientos de brazos coordinándolo con movimientos, de piernas a diferentes 
distancias  
Sistema de pruebas que se aplicaron. Se realizaron un total de 8 test en cada medición, 
los cuales se efectuaron al terminar cada fase para evaluar el progreso y conocer la 
efectividad de los ejercicios que se aplicaron, los test con sus evaluaciones fueron los 
siguientes:  
Test articular y muscular. Hombro izquierdo. 
Test articular y muscular. Codo izquierdo 
Test articular y muscular. Muñeca izquierda 
Test articular y muscular. Dedo pulgar izquierdo. 
Test articular y muscular. Dedos de la mano izquierda 
Test articular y muscular. Cadera izquierda 
Test articular y muscular. Rodilla izquierda 
Test articular y muscular. Tobillo izquierdo 
En las mediciones de cada test se aplicará la prueba de forma Activa (TA) y de forma Pasiva 
o Asistida (TP), así como   una evaluación de la fuerza muscular y determinar el   incremento 
de la movilidad en cada articulación en la cual se realizará una comparación entre cada fase.  
Forma de evaluación de los test: Mediante la Goniometría Articular: Consiste en medir la 
situación de un segmento corporal con relación a otro separado por la articulación estudiada 
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o con relación a un elemento de referencia constante, mediante el uso de aparatos 
graduados en grados de ángulos. 
Para hacer un balance articular el paciente debe estar relajado en una sala temperatura 
agradable, se suelen hacer sin ropa. Con la posición más cómodo a tanto el paciente como 
del fisioterapeuta para evitar las compensaciones. 
 Los balances articulares se pueden realizar de forma activa y de forma pasiva o Asistida. 
Los test realizados de forma Activa y Asistida se evaluarán de forma cualitativa utilizando el 
Goniómetro en la que se denominó la siguiente escala para su evaluación: 
Movimientos no completos   ___________________ (NC) 
Movimientos semicompletos  ___________________ (SC) 
Movimientos    completos        ___________________  (C) 
Estos Test de Amplitud del movimiento articular se evaluará en cada articulación según sea 
el movimiento que esta permita. 





Rotación interna.-------90°.  
Rotación Externa.------90°  
     Articulación de la Muñeca. Articulación del Dedo Pulgar. 
Extensión................... 45° Oponencia del Pulgar…..180º 
Flexión.-------------------70°   
Abducción..................20°  
Aducción....................45°  
Articulación de los Dedos de la 
mano  
     Articulación de la Cadera. 
Flexión……………………… 140º Flexión.....................125° 
Extensión…………………… 90º Extensión..................10° 
Abducción….……………….. 45º Abducción..................45° 
Aducción……………………  45º Aducción....................40° 
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 Rotación interna........45° 
 Rotación externa.......45° 
     Articulación de la Rodilla      Articulación del Tobillo. 
Flexión....................140° Oponencia del Pulgar…..180º 
Extensión.................18O° Flexión......................45° 
 Flexo extensión..........20° 
  
El test realizado para  determinar la fuerza muscular  será evaluado de forma  cuantitativa, 
el resultado del balance muscular manual se anota en forma de puntuación numérica, 
variable entre cero (0), que indica ausencia de actividad y cinco (5), que corresponde a una 
respuesta "normal“ según el ángulo de movilidad que logre alcanzar,  correspondiendo cada 
una de estas cifras a un porciento (%)  que permite determinar el incremento de la movilidad 
y fue procesado con la dócima de  diferencias  de medias  para determinar  si los resultados 
alcanzados  presentan  significación  en el progreso alcanzado. 
Puntuación  
Cuantitativa  
%   
Correspondiente   
Puntuación cualitativa 
5 100 Normal (N) 
4 80 Bueno (B) 
3 60 Aceptable (A) 
2 40 Deficiente (D) 
1 20 Vestigio (V) 
0 0 Nulo (ausencia de actividad) (0) 
Las pruebas se analizarán de cuatro formas en cada articulación  
Análisis de los Test Pasivos o Asistidos. (TP) 
Análisis de los Test Activos (TA) 
Análisis de la Fuerza Muscular. 
Análisis del Incremento de movimiento 
CONCLUSIONES 
Se comprobó la efectividad del sistema de ejercicios en agua mediante técnicas de la 
natación para rehabilitación de la trombosis cerebral en adultos. 
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Se contribuye a una mejor y más rápida rehabilitación de la trombosis cerebral en los adultos. 
Se confirmó el progreso alcanzado por el paciente en los indicadores medidos, comprobado 
en las diferentes pruebas realizadas. 
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